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 .ﻳﺮانا ي،ﻣﺎزﻧﺪران، ﺳﺎر ﻲداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜ ﻲ،ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘ -8
ﺷﻚ ﺧﺎﻧﻮاده ﺗﺸﻜﻴﻞ ﭘﺮوﻧﺪه ﺳﻼﻣﺖ و ﺛﺒﺖ ﻛﻠﻴﻪ ﺧﺪﻣﺎت اراﺋـﻪ ﺷـﺪه ﻳﻜﻲ از وﻇﺎﻳﻒ اﺻﻠﻲ ﭘﺰ: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻤﻴﺖ و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﭘﺮوﻧﺪه ﺳﻼﻣﺖ و ﺛﺒﺖ ﺧـﺪﻣﺎت اراﺋـﻪ ﺷـﺪه در  .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
  .ﻫﺎي ﺷﻤﺎﻟﻲ اﻳﺮان اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﺧﺎﻧﻮاده در اﺳﺘﺎن
ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺠﺮي ﻃﺮح ﭘﺰﺷـﻚ  931 .اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 1931ﺷﺶ ﻣﺎﻫﻪ دوم ﻣﻘﻄﻌﻲ در  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﻳﻦ  :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ﺧﺎﻧﻮاده و ﺑﻴﻤﻪ روﺳﺘﺎﻳﻲ در ﺳﻪ اﺳﺘﺎن ﮔﻠﺴﺘﺎن، ﻣﺎزﻧﺪران و ﮔﻴﻼن ﺑﺼﻮرت ﺗﺼـﺎدﻓﻲ ﻣـﻨﻈﻢ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﻫـﺎ آوري دادهاﺑﺰار ﺟﻤـﻊ . ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺘﺨﺎب و در ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﻨﺘﺨﺐ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺛﺒﺘﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ
در  81ﻧﺴـﺨﻪ   SSPSﻫـﺎ در داده. ﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آن ﻣﻮرد ﺗﺎﺋﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺑﻮده ﻛﻪ روا
  .ﺷﺪﺗﺤﻠﻴﻞ  P<0/50داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﻴﻤﺎران ارﺟﺎع داده ﺷـﺪه ﺑـﻪ ( درﺻﺪ 32)ﭘﺰﺷﻚ  34ﭘﺰﺷﻚ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،  981از : ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﺧـﺎﻧﻮار داراي  9551رﺳﻲ ﺷﺪه، ﺧﺎﻧﻮار ﺑﺮ 0981از . ﻛﺮدﻧﺪو ﻧﺘﺎﻳﺞ آن را در ﻓﺮم ﺳﺎﺑﻘﻪ ارﺟﺎع ﺛﺒﺖ ﻣﻲ 2ﺳﻄﺢ
ﻧﻔـﺮ  9685از . ﺑﻄﻮرﻛﺎﻣـﻞ ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﺷـﺪ ( درﺻـﺪ  75)ﺧـﺎﻧﻮار  298ﭘﺮوﻧﺪه ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﭘﺮوﻧﺪه ﺳﻼﻣﺖ 
اي ﺷـﺪﻧﺪ ﻛـﻪ ﻧﻔﺮ ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻜﺒﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ ﺧﺎﻧﻮاده ﺧﻮد ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت دوره 9224اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮار ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ، 
ﻣﻴـﺰان ﺛﺒـﺖ ﻓـﺮم ﺳـﺎﺑﻘﻪ . ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﺎﻣﻞﺑﻄﻮر  (درﺻﺪ 64)ﻧﻔﺮ  9191اي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت دوره
  (. P=0/100)دار وﺟﻮد داﺷﺖ ﻫﺎي ﺷﻤﺎﻟﻲ اﻳﺮان ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲارﺟﺎع ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ در اﺳﺘﺎن
ﻛﻤﻴﺖ و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﭘﺮوﻧﺪه ﺳﻼﻣﺖ و ﺛﺒﺖ ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه در ﺳﻄﺢ ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر ﻧﺒﻮده و  :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ 
  . ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺪاﺧﻼت ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ دارد
  اي، ﭘﺰﺷﻚ ﺧﺎﻧﻮاده، ﺑﻴﻤﻪ روﺳﺘﺎﻳﻲﭘﺮوﻧﺪه ﺳﻼﻣﺖ، ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت دوره :ﻴﺪيﻛﻠﻤﺎت ﻛﻠ
 :ﺪهﻴﭼﻜ
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﮔﻴﺮﭼﺸﻢ ﻫﺎيﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻣﻮازات ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﻫﺎيﻧﻈﺎم
 ﺑـﺮ  ﻣﺘﻤﺮﻛـﺰ  دﻳـﺪﮔﺎه  از اﻃﻼﻋﺎت، ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات اﺳﺎﺳـﻲ  ﻓﻨﺎوري
 ﻴﻤﺎر ﺑﻪ دﻳﺪﮔﺎه ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ اﻓـﺮاد و ﺧـﺎﻧﻮاده، درﻣﺎن ﺑ
ﺑـﻴﺶ از ﭘـﻴﺶ  را ﺳـﻼﻣﺖ  ﭘﺮوﻧﺪه از ﺿﺮورت اﻳﺠﺎد و اﺳﺘﻔﺎده
 ﭘﺮوﻧـﺪه  ﺳـﻼﻣﺖ،  ﭘﺮوﻧـﺪه (. 1)دﻫﻨـﺪ ﻣﻮرد ﺗﺎﻛﻴـﺪ ﻗـﺮار ﻣـﻲ 
دﺳﺘﺮﺳﻲ ﭘﺰﺷـﻜﺎن  ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﻏﻴﺮاﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲ ﻳﺎ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲ
 ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ  اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ و ﺳﺎﻳﺮ اﻋﻀﺎي ﺗﻴﻢ ﻣﺮاﻗﺒﺖ را
 اﻃﻼﻋـﺎت  ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ ﻛﻨﺘـﺮل  آﻧﻬﺎ ﺗﺎ ﺳﺎزد،ﻣﻲ ﭘﺬﻳﺮ اﻓﺮاد اﻣﻜﺎن
 اﻳـﻦ  ﻧﻴـﺎز  ﻣﻮاﻗـﻊ  در و ﻣﺪاﺧﻼت ﻻزم را اﻧﺠـﺎم داده  ﭘﺰﺷﻜﻲ،
 و ﻣﺮاﻛﺰ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ ايدﻳﮕﺮ اﻓﺮاد ﺣﺮﻓﻪ ﺑﻪ را اﻃﻼﻋﺎت
ﻣﻨﺒﻌـﻲ  ﭘﺮوﻧﺪه ﺳـﻼﻣﺖ (. 2- 4)ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ  اراﺋﻪ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
ﺖ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻰ ﺗﻤـﺎم ﻃـﻮل ﻣﺮاﻗﺒ ـاز اﻃﻼﻋﺎت ذﺧﻴـﺮه ﺷـﺪه  از
اﺳـﺘﻤﺮار  از ﺑﺎ ﻫﺪف ﭘﺸـﺘﻴﺒﺎﻧﻰ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻲدوران ﺣﻴﺎت ﻓﺮد 
 ﺑـﻴﻦ  ﺗﺴـﻬﻴﻞ ارﺗﺒـﺎط  آﻣـﻮزش،  ﺑﺴﺘﺮي ﺑـﺮاي اراﺋـﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ، 
- اﻳﺠﺎد ﻣـﻲ  از ﺧﻮد، ﻣﺮاﻗﺒﺖ روش از ﺣﻤﺎﻳﺖ و ﺑﻴﻤﺎر و ﭘﺰﺷﻚ
ارﺗﻘـﺎء  ﻫﺎي دوران زﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮد راﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ اﻓﺮاد ﻛﻨﺪ ﺗﺎ
 ﺑـﻪ  ﭘﺎﺳـﺨﻲ  ﺳﻼﻣﺖ ﻓـﺮدي  ﺮوﻧﺪهﭘ اﻳﺠﺎد واﻗﻊ در(. 5)دﻫﻨﺪ 
 اراﺋـﻪ  ﺑـﺮاي  ﻓﺮﺻـﺘﻲ  و( 6)اﻓـﺮاد  ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ  ﺟﺪﻳـﺪ  ﻧﻴﺎزﻫـﺎي 
ﺗﺎ ﺑﺎ اﻳﺠـﺎد و ﺣﻔـﻆ  اﺳﺖ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺧﺪﻣﺎت دﻫﻨﺪﮔﺎن
 ﻫـﺎي ﻻزم در آﻣـﻮزش  ﺧﻮد و اﻓﺮاد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺷﺪه، ﺑﻴﻦ ارﺗﺒﺎط
 اﻳـﺪه (. 7- 8)اراﺋـﻪ ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ  ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﻓﺮاد را ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺑﺎ راﺑﻄﻪ
 ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ  اﻃﻼﻋـﺎت  ﺑـﻪ  آﺳﺎن ﺳﺘﺮﺳﻲﺑﺮاي د ﺳﻼﻣﺖ ﭘﺮوﻧﺪه
 ﻫﺎﺳـﺖ ﺳـﺎل  اﻓﺮاد از ﺧﻴﻠﻲ و ﻧﻴﺴﺖ ﻣﻮﺿﻮع ﺟﺪﻳﺪي درﻣﺎﻧﻲ،
 ﺻـﻮرت  ﺑـﻪ  را در ﻗﺎﻟﺐ ﻳﻚ ﭘﺮوﻧﺪه ﺧﻮد اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﻪ
  (. 9)ﻛﻨﻨﺪ ﻧﮕﻬﺪاري ﻣﻲ ﻛﺎﻏﺬي ﻳﺎ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲ
 آﻣﺮﻳﻜـﺎﺋﻲ ﭘﺮوﻧـﺪه  ﺑﺰرﮔﺴـﺎﻻن  از درﺻـﺪ  24 ﺣﺎﺿﺮ درﺣﺎل
 آن درﺻـﺪ  68ﻛﻪ  ﻛﻨﻨﺪﻣﻲ ﻧﮕﻬﺪاري ﺧﻮد ﺑﺮاي ﻓﺮدي ﺳﻼﻣﺖ
ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ  ﻫـﺎي ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  وﺿﻌﻴﺖ آﻧﺎﻟﻴﺰ در(. 01)اﺳﺖ  ﻛﺎﻏﺬي
ﺑﻴﻤـﺎران،  درﺻـﺪ  08 ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  ﮔـﺰارش  آﻣﺮﻳﻜﺎ درﻣﺎﻧﻲ
 03ﻓﻘـﻂ  اﻣـﺎ  ﮔـﺮدد، ﻣـﻲ  آﻏـﺎز  ﺧﺎﻧـﻪ  در ﺷﺎنﺑﻴﻤﺎري ﻣﺸﻜﻼت
ﺷﺎن ﺑـﻪ ﻣﺮاﻛـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﺣﻞ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ درﺻﺪ
 ﺛﺒـﺖ  اﻫﻤﻴﺖ وﺿﻌﻴﺖ رﻓﺘﺎري ﻓﻮق، .ﻛﻨﻨﺪدرﻣﺎﻧﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ
 ﻣﺴـﺎﺋﻞ  ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ  ﺑـﺮاي  ﺑﻴﻤﺎر در دﺳﺘﺮﺳﻲ و ﻣﻨﺎﺳﺐ اﻃﻼﻋﺎت
 ﺳـﻼﻣﺖ  ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﭘﺮوﻧـﺪه (. 11)ﻛﻨـﺪ ﻣﻲ را ﻣﺸﺨﺺ ﭘﺰﺷﻜﻲ
 :ﻫـﺎ، ﻣﻨـﺎﻓﻌﻲ از ﺟﻤﻠـﻪ داده از اﻳﺴﺘﺎ ﻣﺨﺰن از ﻳﻚ ﻓﺮاﺗﺮ ﻓﺮدي،
 ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  اﻓﺰاﻳﺶ اﻓﺮاد، ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي
ﺮ ﻧﻴـﺎز، ﻛـﺎﻫﺶ ﺗـﺮ و ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑ ـﺟـﺎﻣﻊ  اراﺋﻪ ﺧـﺪﻣﺎت  ﺑﺎ درﻣﺎﻧﻲ
 اﻃﻼﻋـﺎت  ﺑﻪ اﻓﺮاد دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻫﺎ،ﺧﺪﻣﺎت ﻣﻮازي و ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ
و ﮔﻴﺮﻧـﺪﮔﺎن  دﻫﻨـﺪه اراﺋـﻪ  ﺑـﻴﻦ  ارﺗﺒـﺎط  ﺑﻬﺒـﻮد  ﺷـﺎن، ﺳﻼﻣﺘﻲ
داروﻫﺎ و ﻣـﻮارد دﻳﮕـﺮي ﻣﺜـﻞ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ، ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻬﻴﻨﻪ ﻣﺼﺮف
   (.21- 31)ﭘﮋوﻫﺶ در ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ دارد 
ﺖ ﺳﻼﻣﭘﺮوﻧﺪه دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﺰاﻳﺎى اﻟﻤﻠﻠﻰ ﻧﺸﺎن ﻣﻰﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﻦ
ﻗﺎﺑﻞ ﺟﺎﻣﻊ و ﻳﺎﺑﺪ ﻛﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮوﻧﺪه ﺳﻼﻣﺖ زﻣﺎﻧﻰ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻰ
 ﻓـﺮد دﺳﺘﺮس ﺑﺎﺷﺪ و ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻠﻴـﻪ اﻓـﺮاد درﮔﻴـﺮ در ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از 
  (.41) اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد
ﻫـﺎ ﺗﺤـﺖ ﮔﺮﭼﻪ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﭘﺮوﻧﺪه ﺳﻼﻣﺖ اﺑﺘـﺪا در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﻋﻨﻮان ﭘﺮوﻧﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﻃﻮﻻﻧﻲ دارد، وﻟـﻲ ﻫﻨـﻮز در 
اﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺖ، ﭘﺮوﻧﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻳﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﻫﺎي ﻣﺮﺧﻴﻠﻲ از ﺳﺎزﻣﺎن
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺨﺸﻴﺎن و ﻫﻤﻜـﺎر . ﺷﻮدﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﻤﻲ
 در ﺑـﺎردار  زﻧـﺎن  از ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ  ﻫﺎيﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ
ﻫﺎي ﭘﺮوﻧﺪه ﺧﺎﻧﻮار ﻣﻮﺟﻮد در ﺧﺎﻧﻪ 0051اﻳﺮان ﻛﻪ  ﺳﻼﻣﺖ ﻧﻈﺎم
ﻫﺎي ﺗﺒﺮﻳﺰ و زﻧﺠﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ، ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
 ﻧﺸﺎن ﻣﺎدر ﺳﻼﻣﺖ وﺿﻌﻴﺖ و ﻫﺎﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ر ﺧﺼﻮص ﻣﺴﺘﻨﺪﺳﺎزيد
 ﻫـﺮ  در و ﻫـﺎ ﻣـﺎه  از ﻳﻚ ﻫﺮ در وزن اﻓﺰاﻳﺶ دﻗﻴﻖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﻪ داد
 ﻣﺴـﺘﻨﺪات  ﭘـﺎﻳﻴﻦ  ﻛﻴﻔﻴﺖ دﻟﻴﻞ ﺑﻪ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻫﺎيﻣﺎﻫﻪ ﺳﻪ از ﻳﻚ
. ﻧﺸـﺪ  ﻣﻘـﺪور ( ﻏﻴﺮﻣـﺪاوم  و ﻧـﺎﻗﺺ  ﻏﻴﺮدﻗﻴـﻖ،  ﺛﺒـﺖ )ﭘﺮوﻧـﺪه 
 ﻣـﻮارد  درﺻﺪ 04از  ﺑﻴﺶ در ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﺴﺘﻨﺪﺳﺎزي
ﺣﺪي  در ﺧﻮن ﻓﺸﺎر ﻣﻴﺰان ﻣﺴﺘﻨﺪﺳﺎزي .ﻫﺎ ﻧﺎﻛﺎﻣﻞ ﺑﻮدﭘﺮوﻧﺪه در
ﻣﻮاﺟـﻪ  ﻣﺸـﻜﻞ  ﺑـﺎ  را ﺧـﻮن  ﭘﺮﻓﺸﺎري ﻣﻮارد ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻪ ﻧﺎﻗﺺ ﺑﻮد
ﻣـﻮارد  ﺳـﺎﻳﺮ  ﻋﻨـﻮان  ﺗﺤـﺖ  ﻣـﻮارد  ﺑﻴﺸـﺘﺮ  در دﻻﻳﻞ ارﺟﺎع .ﻧﻤﻮد
 ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻫﺎ ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞﭘﺮوﻧﺪه در ارﺟﺎع ﻧﺘﺎﻳﺞ .اﺳﺖ ﮔﺮدﻳﺪه ﻣﺸﺨﺺ
 ﻧﺸﺪه ﺑﻴﻨﻲﭘﻴﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﻓﺮم ﻣﺸﺎوره ﺑﺮاي ﻣﺤﻠﻲ اﺻﻮﻻً و ﺑﻮد
ﺟـﺪي و ﻫﻤﻜـﺎران ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﻧﮕﺮز .(51)ﺑﻮد 
 در اورژاﻧـﺲ  ﺑﻴﻤـﺎران  ﭘﺮوﻧـﺪه  در اﻃﻼﻋـﺎت  ﺛﺒـﺖ  ﻣﻴﺰان ﺑﺮرﺳﻲ
 045از اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ،  1831ﻛﺎﺷﺎن در ﺳـﺎل  ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﮔﻴـﺮي ﺗﺼـﺎدﻓﻲ ﺳـﺎده ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﭘﺮوﻧﺪه
 اداري درﺻﺪ، 41ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ اﻃﻼﻋﺎت ﺛﺒﺖ ﻋﺪم اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ، ﻣﻴﺰان
 11 ﭘﺮﺳـﺘﺎري  درﺻـﺪ،  71 ﭘـﺬﻳﺮش  درﺻـﺪ،  41ﻣﺎﻟﻲ درﺻﺪ، 21
ﺑﻨـﺪي و ﻫﻤﻜـﺎران ﮔﻞﻋﻠﻲ (.61)ﺑﻮد  درﺻﺪ 71 ﭘﺰﺷﻜﻲ و درﺻﺪ
ﻣﺮاﻛـﺰ  دﻳـﺎﺑﺘﻲ  ﺑﻴﻤـﺎر  072 ﭘﺮوﻧﺪه در اﻃﻼﻋﺎت ﺛﺒﺖ وﺿﻌﻴﺖﻛﻪ 
ﺑﺮرﺳـﻲ  5831 ﺳـﺎل  را در ﺳـﺎري  ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن درﻣﺎﻧﻲ و آﻣﻮزﺷﻲ
 ﺻـﻮرت  ﻫـﺎي ﺗﻼش رﻏﻢﻋﻠﻲﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ  ﻧﻤﻮدﻧﺪ، ﺑﻪ اﻳﻦ
 ﺑﻴﻤﺎران اﻃﻼﻋﺎت ﺛﺒﺖ ﺗﻘﻮﻳﺖ زﻣﻴﻨﻪ در اﺧﻴﺮ ﻫﺎيﺳﺎل در ﮔﺮﻓﺘﻪ
 ﺻـﺤﻴﺢ،  ﻧﻮﻳﺴـﻲ ﺗﺸـﺨﻴﺺ  زﻣﻴﻨﻪ در ﭘﺰﺷﻜﺎن آﻣﻮزش و ﺑﺴﺘﺮي
 وﺟﻮد اﺳﺎﺳﻲ و ﺿﺮوري ﻫﺎيداده ﺛﺒﺖ زﻳﺎدي در ﻣﺸﻜﻼت ﻫﻨﻮز
  (.71)دارد 
ﺳـﺎل  ﭘﺰﺷﻚ ﺧﺎﻧﻮاده و ﺑﻴﻤﻪ روﺳـﺘﺎﻳﻲ ﻛـﻪ از اﺑﺘـﺪاي  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻧﻔـﺮ  00002در ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳـﺘﺎﻳﻲ و ﺷـﻬﺮﻫﺎي ﻛﻤﺘـﺮ از  4831
داراي ﭼﻨﺪ ﻫﺪف اﺻﻠﻲ ﺑﻮده ﻛﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻛﺸﻮر اﺟﺮا ﺷﺪه اﺳﺖ، 
ﺗﺸﻜﻴﻞ اي و اﻧﺠﺎم ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت دورهاﻟﺰاﻣﻲ ﺑﻮدن ﻳﻜﻲ از اﻫﺪاف آن 
و  ﺗﺤـﺖ ﭘﻮﺷـﺶ  ﻫـﺎي ﺧﺎﻧﻮاراﻋﻀـﺎي ﭘﺮوﻧﺪه ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ 
ر ﺳﻄﺢ اول و ﻛﻠﻴﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ اراﺋﻪ ﺷﺪه د ﺛﺒﺖ
ﻃـﻮر ﺧـﺪﻣﺎت ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ و درﻣـﺎﻧﻲ اراﺋـﻪ ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﻫﻤﻴﻦ
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
  
 36   ..ﻣﺤﻤﺪﺟﻮاد ﻛﺒﻴﺮ و ﻫﻤﻜﺎران  ﻳﻲروﺳﺘﺎ ﻴﻤﻪﻃﺮح ﭘﺰﺷﻚ ﺧﺎﻧﻮاده و ﺑ يﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه در ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺠﺮ   
در ﻗﺎﻟﺐ ﻧﻈﺎم ارﺟﺎع  3و  2ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ و ﻫﻤﻜﺎران آﻧﻬﺎ در ﺳﻄﺢ
ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻛﺸـﻮري ﭘﺰﺷﻚ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ  .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
وﻇﻴﻔﻪ دارد ﭘﻮﺷﻪ ﭘﺮوﻧﺪه ﺳﻼﻣﺖ ﺧـﺎﻧﻮار، ﻓـﺮم ﺑﺮرﺳـﻲ ﺳـﺎﻻﻧﻪ 
ﺎﺑﻘﻪ ﻓـﺮدي، ﺳـﺎﺑﻘﻪ اﻃﻼﻋـﺎت ﻋﻤـﻮﻣﻲ، ﺳ ـ: ﺷﺎﻣﻞ)ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮد 
، ﻓـﺮم (ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ داروﻳـﻲ و ﻣﻌﺎﻳﻨـﺎت 
، ﻓـﺮم ﺳـﺎﺑﻘﻪ (2ﻓـﺮم ﺷـﻤﺎره )ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﻓﺮد ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﺧﺎﻧﻮاده 
را ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﻧﻤﺎﻳـﺪ ( 3ﻓـﺮم ﺷـﻤﺎره )ارﺟﺎع ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺘﺨﺼـﺺ 
ﺳـﺎل از اﺟـﺮاي  7 اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮔﺬﺷﺖ ﺑﻴﺶ از. (81)
ﻴﻔﻴﺖ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﭘﺮوﻧﺪه ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻤﻴﺖ و ﻛ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
و ﺛﺒﺖ ﺧﺪﻣﺎت اراﺋـﻪ ﺷـﺪه در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺰﺷـﻚ ﺧـﺎﻧﻮاده و ﺑﻴﻤـﻪ 
  .ﻫﺎي ﺷﻤﺎﻟﻲ اﻳﺮان اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖروﺳﺘﺎﻳﻲ در اﺳﺘﺎن
  
  ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ ﺑـﻮده ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت  -اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ 
ﻣﺤـﻴﻂ ﭘـﮋوﻫﺶ . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓـﺖ  1931ﺳﺎل دوم ﻣﻘﻄﻌﻲ در ﻧﻴﻢ
در ﺳﻪ اﺳـﺘﺎن ﻧﻔﺮ  00002ﻛﻤﺘﺮ از  ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﻳﻲ و ﺷﻬﺮﻫﺎي
و ( ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن 71ﺑـﺎ )ﻣﺎزﻧـﺪران  ،(ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن 41ﺑـﺎ ) ﮔﻠﺴـﺘﺎن
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺧـﺎﻧﻮاده . ﺑﻮد( ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن 61ﺑﺎ )ﮔﻴﻼن 
ﺷﺎﻏﻞ در ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ روﺳﺘﺎﻳﻲ ﻳﺎ ﺷـﻬﺮي روﺳـﺘﺎﻳﻲ 
ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﻣﺠﺮي ﻃﺮح ﭘﺰﺷﻚ ﺧﺎﻧﻮاده و ﺑﻴﻤﻪ روﺳﺘﺎﻳﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺣﺠـﻢ در ﻣﺮﺣﻠـﻪ اول : ﺑﻪ ﺻﻮرت زﻳﺮ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖدر دو ﻣﺮﺣﻠﻪ 
، =p0/7) (91) و ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻗﺒﻠـﻲ  ﺑـﻪ ﺑـﺮآورد ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﺣﺪودا )ﻣﺮﻛﺰ  241 ( درﺻﺪ 59 ﻨﺎنﻴاﻃﻤ ﺐﻳو ﺿﺮ d=0/80
ﺑﺮآورد  (در ﻫﺮ اﺳﺘﺎن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺠﺮي % 52
ﻲ ﺑﺮاي اﻧﺘﺨﺎب آﻧﻬﺎ اﺑﺘﺪا ﻧﺎم ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ روﺳﺘﺎﻳ. ﺷﺪ
ﻫـﺎي ﻫـﺮ ﻣﺴﺘﻘﺮ در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻳﺎ ﺷﻬﺮي روﺳﺘﺎﻳﻲ ﻣﺠﺮي 
از ﻏﺮب ﺑﻪ ﺷﺮق ﻓﻬﺮﺳﺖ ﮔﺮدﻳﺪ و ﺑﻌﺪ ﺑﻪ روش ﺗﺼـﺎدﻓﻲ  اﺳﺘﺎن
ﻣﺮﻛـﺰ  55 ،اﺳﺘﺎن ﮔﻠﺴـﺘﺎن ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ از  24 ﻣﻨﻈﻢ
ﻣﺮﻛـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ  24 و ﻣﺎزﻧـﺪران اﺳـﺘﺎنﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ از 
ﻣﺮﻛـﺰ  255ﻣﺮﻛﺰ از ﻛـﻞ  931ﻣﺠﻤﻮﻋﺎ  اﺳﺘﺎن ﮔﻴﻼندرﻣﺎﻧﻲ از 
. ﺷﺪﻧﺪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮﻧﻪﻋﻨﻮان ﻪﺑﺷﻬﺮﺳﺘﺎن  74در ﻣﺠﺮي 
، ﺑﻪ ﻣﻨﺰﻟﻪ ﻳﻚ ﺧﻮﺷـﻪ  در ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﻣﻨﺘﺨﺐ
 6رس ﻛﻪ ﺣـﺪاﻗﻞ ﺧﺎﻧﻮاده در دﺳﺖﭘﺰﺷﻜﺎن ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺛﺒﺘﻲ ﻛﻠﻴﻪ 
ﻣﺎه در آن ﻣﺮﻛﺰ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧـﺪﻣﺖ داﺷـﺘﻨﺪ ﺑـﺎ ﺟﺪاﺳـﺎزي ﭘﺮوﻧـﺪه 
ﻣﻨﻈﻢ، ﻣـﻮرد ﺧﺎﻧﻮار ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺑﻪ روش ﺗﺼﺎدﻓﻲ  01ﺳﻼﻣﺖ 
 ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  ﻫﺎ،آوري دادهاﺑﺰار ﺟﻤﻊ. ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 01ﺑـﺎ )ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻓـﺮدي  -1: ﺣﺎوي ﭼﻬﺎر ﺑﺨﺶ ﺷﺎﻣﻞﺳﺎﺧﺘﻪ 
ﺑـﺎ )ﻛﻤﻴﺖ و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﭘﺮوﻧﺪه ﺳﻼﻣﺖ ﺧﺎﻧﻮار  -2، (ﺳﺌﻮال
 5ﺑـﺎ )اي ﻛﻤﻴﺖ و ﻛﻴﻔﻴـﺖ اﻧﺠـﺎم ﻣﻌﺎﻳﻨـﺎت دوره  -3، (ﺳﺌﻮال 4
ﻧـﺎم ﺑﻴﻤـﺎران و دﻓﺘﺮ ﺛﺒـﺖ  ﻛﻤﻴﺖ و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺗﻜﻤﻴﻞ -4، (ﺳﺌﻮال
ﻛـﻪ ﺑـﻮد ( ﺳـﺌﻮال  6ﺑـﺎ )ﻓﺮم ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮد و ﺳﺎﺑﻘﻪ ارﺟﺎع 
ﺑـﻪ ﺷـﻜﻞ ( 61) دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻛﺸـﻮري رواﻳﻲ آن ﺑﺎ اﺳﺘﻨﺎد ﺑـﻪ 
 (ﻧﻔﺮ از ﻣـﺪﻳﺮان اﺟﺮاﻳـﻲ اﺳـﺘﺎﻧﻲ  6) ﻣﻮرد ﺗﺎﺋﻴﺪ ﺧﺒﺮﮔﺎنﺻﻮري 
اﻧﺠﺎم ﻃﺮح ﭘـﺎﻳﻠﻮت و ﻳﻜﺴـﺎن ﺳـﺎزي رﺳﻴﺪه و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آن ﻫﻢ ﺑﺎ 
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻛﻪ داده درﺻﺪ 59ﺑﻴﺶ از  ﺑﺮداﺷﺖ ﭘﺮﺳﺸﮕﺮان ﺑﺎ
-را ﺻﺮﻓﺎ ﺑﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﺴﺘﻨﺪات ﻣﻮﺟـﻮد ﺛﺒـﺖ ﻣـﻲ  4ﺗﺎ  2ﺑﺨﺶ 
از ﻧﻮع ﺑﺴﺘﻪ  4و  1ﻫﺎي ﺳﺌﻮاﻻت ﺑﺨﺶ .اﺳﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪهﻛﺮدﻧﺪ 
از ﻧـﻮع ﺑـﺎز ﻛـﻪ  3و  2ﻫـﺎي ﺷﺪه و ﺳﺌﻮاﻻت ﺑﺨـﺶ و ﻛﺪﮔﺬاري
اﻓﺰار اﻛﺴﻞ ﻫﺎي آن ﻋﺪدي ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﺎن ﺷﻜﻞ وارد ﻧﺮمﭘﺎﺳﺦ
 ﻦﻴـﻴ ﺗﻌ يﺑـﺮا  (s’lladneK tseT)ِﻛﻨـﺪاﻟﺰ  ﺑﺎ آزﻣﻮنﻧﻬﺎﻳﺘﺎ  ﺷﺪه و
  ﻛﺮوﺳﻜﺎل واﻟـﻴﺲ  اي، ﺑﺎ آزﻣﻮن رﺗﺒﻪ يﺮﻫﺎﻴﻣﺘﻐ ﻦﻴﺑ ﻲﻫﻤﺒﺴﺘﮕ
ﻣﺠﺬور  آزﻣﻮن ﻫﺎ و ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ يﺑﺮا  (tseT sillaW–laksurK)
اﻓـﺰار در ﻧـﺮم  ﻲﻔ ـﻴﻛ يﺮﻫـﺎ ﻴﻣﺘﻐ يﺑﺮا )tseT erauqs-ihC(  2يﻛﺎ
ﻣـﻮرد ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ  <α0/50 يدر ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎدار 81-SSPS
  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  
  ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
%( 95)ﻧﻔـﺮ  111ﺷـﺪه،  ﭘﺰﺷﻚ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  981از ﻛﻞ 
 63/5±6/4 آﻧﻬـﺎ ﻣﺘﺎﻫﻞ و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ %( 18) ﻧﻔﺮ 115، زن
 13 – 04در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ %( 35/7)ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﻓﺮاد ﺳﺎل 
ﻫـﺎي در اﺳﺘﺎنﺧﺎﻧﻮاده  ﺎنﭘﺰﺷﻜ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ. ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ
ﺳﺎل  43/4و  63/2، 83/2ان، ﮔﻴﻼن و ﮔﻠﺴﺘﺎن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺎزﻧﺪر
ﻧﻔـﺮ ﺟﻤﻌﻴـﺖ  0004درﺻﺪ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﺶ از  55/9. ﺑﻮد
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﺗﺤـﺖ ﭘﻮﺷـﺶ را ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷـﺶ داﺷـﺘﻨﺪ و 
و در ﻧﻔـﺮ  0474±7471 در ﻛـﻞ ﺳـﻪ اﺳـﺘﺎن  ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺧـﺎﻧﻮاده 
 6194، 3335ﻫﺎي ﮔﻠﺴﺘﺎن، ﻣﺎزﻧﺪران و ﮔﻴﻼن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ اﺳﺘﺎن
 ﺳـﺎل  5±2/9ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺪﻣﺖ . ﻧﻔﺮ ﺑﻮد 1893و 
ﻫﺎي ﻣﺎزﻧﺪران، ﮔﻴﻼن  و ﮔﻠﺴﺘﺎن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ اﻳﻦ در اﺳﺘﺎن ﺑﻮد
ﺑﺎ آزﻣﻮن ﻛﺮاﺳﻜﻞ واﻟﻴﺲ ﺑﻴﻦ ﺳـﻦ، . ﺳﺎل ﺑﻮد 4/4و  5/2،  5/3
ﺧـﺎﻧﻮاده در  ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺧـﺪﻣﺖ  ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺗﺤـﺖ ﭘﻮﺷـﺶ، 
دار وﺟـﻮد داﺷـﺖ ﻫـﺎي ﻣ ـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻔ ـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ اﺳـﺘﺎن
درﺻﺪ  6/9از ﻧﻈﺮ ﺑﻮﻣﻴﺖ (. P=0/200)، (P=0/300)، (P=0/41)
درﺻـﺪ ﺑـﻮﻣﻲ  25/7ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﺧـﺎﻧﻮاده ﺑـﻮﻣﻲ ﻣﺤـﻞ ﺧـﺪﻣﺖ، 
درﺻـﺪ ﻏﻴﺮﺑـﻮﻣﻲ  11/7درﺻﺪ ﺑﻮﻣﻲ اﺳـﺘﺎن و  82/7ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن، 
ﺑـﻴﻦ ﻧـﻮع  2يﻣﺠـﺬور ﻛـﺎ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ آزﻣـﻮن ( ﺧﺎرج از اﺳﺘﺎن)
ﻫﺎي ﻣﺤـﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﻏﻴﺮﺑـﻮﻣﻲ ﺑـﻮدن ﺑﻮﻣﻴﺖ و اﺳﺘﺎن
دار وﺟــﻮد در اﺳــﺘﺎن ﮔﻠﺴــﺘﺎن اﺧــﺘﻼف ﻣﻌﻨــﻲﭘﺰﺷــﻜﺎن 
  (.  P=0/100)داﺷﺖ
%(  09/5)ﻧﻔﺮ  271ﭘﺰﺷﻚ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ،  981از ﺑﻴﻦ 
ﻧﺎم ﺑﻴﻤﺎران داﺷﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﻣﺸﺨﺼـﺎت ﺑﻴﻤـﺎران ﭘـﺬﻳﺮش دﻓﺘﺮ ﺛﺒﺖ
دﻫـﺪ ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ  1ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛـﻪ ﺟـﺪول . ﻛﺮدﻧﺪﺷﺪه را ﺛﺒﺖ ﻣﻲ
دار ت ﻣﻌﻨﻲﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻔﺎوﻫﺎ در اﺳﺘﺎنﻛﻴﻔﻴﺖ ﺛﺒﺖ داده
  (.  P=0/991)وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
  
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ    
  
 46  . .35، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3149ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن،  2ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﭼﻬﺎرد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان   
  ﻧﺎم ﺗﻮﺳﻂ ﻫﺎ در دﻓﺘﺮ ﺛﺒﺖﻛﻴﻔﻴﺖ ﺛﺒﺖ داده: 1ﺟﺪول 







 eulaV -P  ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب
 0 (36)93  (37) 32  ﻣﺎزﻧﺪران
  0/991
 (2)1 (46)63  (43)91  ﮔﻴﻼن
 (4)2 (67)14  (02)11  ﮔﻠﺴﺘﺎن
 (2)3 (76)611  (13)35  ﻛﻞ
  
از ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺧـﺎﻧﻮاده ﺑـﺮاي %(  7)ﻧﻔﺮ  31، 2ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺪول
ﻫﻤﻪ اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺸﻲ ﻛﻪ ﻫﺮ ﺑﺎر ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﺧـﺎﻧﻮاده ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 
درﺻﺪ دﻳﮕـﺮ  32ﻛﺮدﻧﺪ و را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﻲ 2ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻓﺮم ﺷﻤﺎره ﻣﻲ
ﺑﺮاي ﺑﻌﻀﻲ از اﻓﺮاد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﻳﺎ ﺑـﺮاي ﺑﻌﻀـﻲ از ﻣﺮاﺟﻌـﺎت 
) ﺑﺎ ﻧﻮع ﺑﻮﻣﻴﺖ  2يﻣﺠﺬور ﻛﺎﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﺎ آزﻣﻮن ﻜﻤﻴﻞ ﻣﻲﺗ
و ﺑـﺎ ( ﺑﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن ﻛﻤﻴﺖ ﺛﺒﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﺑـﻮﻣﻲ اﺳـﺘﺎﻧﻲ 
و ﻛـﻞ ( راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻜـﻮس )آزﻣﻮن ﻛﻨﺪاﻟﺰ ﺑﺎ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ 
دار وﺟـﻮد داﺷـﺖ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ( راﺑﻄﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ)ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺪﻣﺖ 
 & r+ =0/121)، (P=0/000 & r= -0/612)، (P=0/640)
و ﺑﺎ ﺟﻨﺲ، ﺗﺎﻫﻞ، ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ و ﺳﻦ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺧـﺎﻧﻮاده ( P=0/140
، (P=0/914)، (P=0/868)دار وﺟ ــﻮد ﻧﺪاﺷ ــﺖ اﺧ ــﺘﻼف ﻣﻌﻨ ــﻲ 
  (.P=0/080)، (P=0/848)
  
  ﻛﻤﻴﺖ ﺛﺒﺖ ﻓﺮم ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﻓﺮد ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن : 2ﺟﺪول 







 eulaV -P  ﺛﺒﺖﻋﺪم 
  (38)36  (31)01  (4)3  ﻣﺎزﻧﺪران
  0/000
  (23)91  (35)13  (51)9  ﮔﻴﻼن
  (49)15  (4)2  (2)1  ﮔﻠﺴﺘﺎن
  (07)331  (32)34  (7)31  ﻛﻞ
 
ﻛـﻪ ﻓـﺮم ﻣﺮاﺟﻌـﺎت ﻓـﺮد ﺑـﻪ ﭘﺰﺷـﻜﺎن %( 03)ﻧﻔﺮ  65از ﺑﻴﻦ 
ﻣﻄﻠـﻮب، %( 02)ﻧﻔﺮ 11ﻛﺮدﻧﺪ، ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺛﺒﺖ ﺧﺎﻧﻮاده را ﺛﻴﺖ ﻣﻲ
ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑﻮده %(  3)ﻧﻔﺮ  2ﻄﻠﻮب و ﺗﺎ ﺣﺪودي ﻣ%( 77)ﻧﻔﺮ  34
ﻫﺎي ﻣـﻮرد و اﺳﺘﺎن 2ﻫﺎ در ﻓﺮم ﺷﻤﺎرهﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺛﺒﺖ داده
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻓﺮدي و ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺧـﺎﻧﻮاده اﺧـﺘﻼف 
  (.P>0/50)دار وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻣﻌﻨﻲ
از %(  6)ﻧﻔـﺮ ﻳـﺎ  21دﻫـﺪ ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ  3ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ﺟـﺪول 
ر ﺑﻪ ﭘﺰﺷـﻚ ﻣﺘﺨﺼـﺺ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻫﺮ ﺑﺎ
 61ﻛﺮدﻧـﺪ و را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﻲ 3دادﻧﺪ ﻓﺮم ﺷﻤﺎره ارﺟﺎع ﻣﻲ 2ﺳﻄﺢ
درﺻﺪ دﻳﮕﺮ ﺑﺮاي ﺑﻌﻀﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﻳﺎ ﺑـﺮاي ﺑﻌﻀـﻲ از ارﺟﺎﻋـﺎت 
ﺑﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑـﻮدن ﻛﻤﻴـﺖ ﺛﺒـﺖ )ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﺎﻫﻞ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﻲ
راﺑﻄـﻪ )، ﺑـﺎ ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﺗﺤـﺖ ﭘﻮﺷـﺶ (ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﻣﺘﺎﻫـﻞ 
دار اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ( ﻣﺴﺘﻘﻴﻢراﺑﻄﻪ )و ﻛﻞ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺪﻣﺖ ( ﻣﻌﻜﻮس
، (P=0/200 & r= -0/281)، (P=0/240)وﺟـــ ــﻮد داﺷـــ ــﺖ 
و ﺑـﺎ ﺟـﻨﺲ، ﺑﻮﻣﻴـﺖ، ﻣﺴـﺌﻮﻟﻴﺖ و ( P=0/810 & r+ =0/141)
دار وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ ﺟـﻨﺲ ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﺧـﺎﻧﻮاده اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ 
  (.P=0/811)، (P=0/829)، (P=0/772)، (P=0/815)
  
  ﻛﻤﻴﺖ ﺛﺒﺖ ﻓﺮم ﺳﺎﺑﻘﻪ ارﺟﺎع ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ : 3ﺟﺪول 







 eulaV -P  ﻋﺪم ﺛﺒﺖ
  (88)76  (9)7  (3)2  ﻣﺎزﻧﺪران
  0/000
  (64)72  (73)22  (71)01  ﮔﻴﻼن
  (69)25  (4)2  -  ﮔﻠﺴﺘﺎن
  (77)641  (61)13  (6)21  ﻛﻞ
  
ﻛـﻪ ﻓـﺮم ﺳـﺎﺑﻘﻪ ارﺟـﺎع ﺑـﻪ ﭘﺰﺷـﻚ %( 22)ﻧﻔـﺮ  34از ﺑـﻴﻦ 
 21ﻛﺮدﻧـﺪ، ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺛﺒـﺖ را ﺛﻴﺖ ﻣﻲ( 3ﻓﺮم ﺷﻤﺎره )ﻣﺘﺨﺼﺺ 
ﺗﺎ ﺣﺪودي ﻣﻄﻠﻮب ﺑﻮده ﻛﻪ %( 27)ﻧﻔﺮ  13ﻣﻄﻠﻮب و %( 82)ﻧﻔﺮ 
ﻫـﺎ در ﻓـﺮم ﺳـﺎﺑﻘﻪ ارﺟـﺎع ﺑـﻪ ﭘﺰﺷـﻚ ﺑﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺛﺒـﺖ داده 
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي و اﺳﺘﺎن( 3ﻓﺮم ﺷﻤﺎره )ﻣﺘﺨﺼﺺ 
دار وﺟـﻮد ﻓﺮدي و ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﺧـﺎﻧﻮاده اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ 
  (.P>0/50) ﻧﺪاﺷﺖ
درﺻﺪ ﺧﺎﻧﻮارﻫـﺎي  28دﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 4ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ﺟﺪول 
درﺻـﺪ  81ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ داراي ﭘﺮوده ﺳـﻼﻣﺖ ﺑﻮدﻧـﺪ و ﺑـﺮاي 
اﻟﺒﺘـﻪ در ﺑﻌﻀـﻲ از ﻣﺮاﻛـﺰي ﻛـﻪ . ﺑﻮدﻣﺎﺑﻘﻲ ﻫﻨﻮز اﻗﺪام ﻧﺸﺪه 
ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪه ﺑﻮد، ﭘﺰﺷﻚ ﺧﺎﻧﻮاده  ﻣﻨﺘﺨﺐﭘﺮوﻧﺪه ﺳﻼﻣﺖ ﺧﺎﻧﻮار 
ﺮوﻧـﺪه ﺗﺸـﻜﻴﻞ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﭘ ﻳﺎ اﻋﻀﺎي ﺗﻴﻢ ﺳﻼﻣﺖ اﻇﻬﺎر ﻣﻲ
رس ﺧﺎرج و ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل ﺷﺪه وﻟﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺖ
  . ﮔﺮدﻳﺪ
  
  ﻛﻤﻴﺖ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﭘﻮﺷﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺧﺎﻧﻮار ﺗﻮﺳﻂ : 4ﺟﺪول 





  ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه
ﻓﺎﻗﺪ   داراي ﭘﻮﺷﻪ ﺳﻼﻣﺖ 
ﭘﻮﺷﻪ 
  ﻧﺎﻗﺺ  ﻛﺎﻣﻞ  ﺳﻼﻣﺖ
  (12)651  (43)262  (54)243  067  ﻣﺎزﻧﺪران
  (6)53  (63)702  (95)843  095  ﮔﻴﻼن
  (42)031  (73)891  (93)212  045  ﮔﻠﺴﺘﺎن
  (81)133  (53)766  (74)298  0981  ﻛﻞ
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
  
 56   ..ﻣﺤﻤﺪﺟﻮاد ﻛﺒﻴﺮ و ﻫﻤﻜﺎران  ﻳﻲروﺳﺘﺎ ﻴﻤﻪﻃﺮح ﭘﺰﺷﻚ ﺧﺎﻧﻮاده و ﺑ يﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه در ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺠﺮ   
  ( ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮد)ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮوﻧﺪه ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮد  : 5ﺟﺪول 




  ﻌﺪاد اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮارﺗ
  ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه
  اﻓﺮاد ﻓﺎﻗﺪ ﭘﺮوﻧﺪه
  ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮدي
  اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻳﻜﺒﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺖ
  ﺷﺪﻧﺪ( ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ)
  اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑﻴﺶ از ﻳﻜﺒﺎر 
  ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺷﺪﻧﺪ
  (1)21  (06)7811  (93)177  0791  ﻣﺎزﻧﺪران
  (01)212  (76)7641  (32)115  0912  ﮔﻴﻼن
  (2)24  (77)9031  (12)853  9071  ﮔﻠﺴﺘﺎن
  (4)662  (86)3693  (82)0461  9685  ﻛﻞ
  
اي اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺳﻮاﺑﻖ ﻛﻤﻲ ﺑﺮرﺳﻲ دوره 6و  5ﺟﺪول 
ﻫـﺎي ﻣـﻮر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺧﺎﻧﻮاده و ﻛﻴﻔﻴـﺖ آن را در اﺳـﺘﺎن 
  .دﻫﺪﻧﺸﺎن ﻣﻲ
  
  ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺛﺒﺖ ﭘﺮوﻧﺪه ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮد ﺗﻮﺳﻂ : 6ﺟﺪول 






  ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮدي 
  ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮوﻧﺪه ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮدي
  ﻣﻄﻠﻮب
ﺣﺪودي ﺗﺎ
  ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب  ﻣﻄﻠﻮب
  (01)911  (14)984  (94)195  9911  ﻣﺎزﻧﺪران
  (51)942  (83)736  (74)397  9761  ﮔﻴﻼن
  (3)44  (45)237  (34)575  1531  ﮔﻠﺴﺘﺎن
  (01)214  (44)8581  (64)9591  9224  ﻛﻞ
  
  ﮔﻴﺮيو ﻧﺘﻴﺠﻪﺑﺤﺚ 
ﺧﺼﻮص ﺗﺸﻜﻴﻞ ﭘﺮوﻧﺪه ﺳـﻼﻣﺖ و ﺗﻜﻤﻴـﻞ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در
دﻫـﺪ ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ ﻓﺮم ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮد و ﺳﺎﻳﺮ ﻓﺮم
ﻫـﺎي ﺿـﺮوري در ﺣـﺪ اﻧﺘﻈـﺎر ﻧﺒـﻮده ﻛﻪ ﺑﻌﻀﻲ از ﺛﺒﺖ و ﺿﺒﻂ
ﻛﻪ در ﻧﻈﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳـﻼﻣﺖ، ﺛﺒـﺖ ﭘﺪﻳـﺪﻫﺎي در ﺻﻮرﺗﻲ. اﺳﺖ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺧﺼﻮﺻﺎ ﭘﺪﻳـﺪﻫﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ 
ﻫـﺎي ﻏﻴﺮﻓﺎﺑ ـﻞ آن از ﺿـﺮورت ﺳـﻼﻣﺖ و رﻳﺴـﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي
اﮔﺮ ﭘﺪﻳـﺪﻫﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺳـﻼﻣﺖ و رﻳﺴـﻚ . ﺑﺎﺷﺪاﺟﺘﻨﺎب ﻣﻲ
-ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي آن ﺑﺎ دﻗﺖ ﻻزم و ﺑﻄﻮر ﻣﺴﺘﻤﺮ در دﻓـﺎﺗﺮ و ﭘﺮوﻧـﺪه 
ﻫﺎي ﺛﺒﺖ ﺷـﺪه ﺑـﻪ روش ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺛﺒﺖ و ﺿﺒﻂ ﮔﺮدد و داده
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد، ﻣﻨﺒﻊ ﺑﺎ ارزﺷﻲ ﺑﺮاي ﭘﻴـﺪاﻛﺮدن 
اﺳـﺎس  وت ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻓـﺮدي و ﺟﻤﻌـﻲ ﻣﺸﻜﻞ و اﺟﺮاي ﻣـﺪاﺧﻼ 
ﻣﺤﺴﻮب ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ﺷﺪه  اراﻳﻪ ﻫﺎيﻣﺮاﻗﺒﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ و رﻳﺰيﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﮔﺰاران و ﻫﺎي اﺧﻴﺮ اﻳﻦ ﻣﻬﻢ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺳﻴﺎﺳﺖدر ﺳﺎل(. 02-12)
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ، ﺣﺘﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﮔﻴﺮﻧﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺖ و اراﺋﻪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺣﻤـﺪي و . ﻋﺎﻣﻪ ﻣﺮدم ﻫﻢ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ درك ﺷﺪه اﺳﺖ
-ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  164 دﻳﺪﮔﺎهر ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻤﻜﺎران د
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎﻳﻞ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده  درﺻﺪ 7.58ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺷﻬﺮ ﻛﺎﺷﺎن 
و  ﻫﻨﮕﺎم ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ درﻣـﺎﻧﻲ ي ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮدي در از ﭘﺮوﻧﺪه
ﻣﺎﻳﻞ ﺑﻪ درﻳﺎﻓﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﺋﻲ از  درﺻﺪ 08
ﺘـﻲ و در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺟﻨ (. 22) ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮوﻧﺪه ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮدي ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﮔﺰاران، ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺧﺎﻧﻮاده و ﮔﻴﺮﻧﺪﮔﺎن ﻫﻤﻜﺎران از دﻳﺪﮔﺎه ﺳﻴﺎﺳﺖ
اي و ﺗﺸﻜﻴﻞ ﭘﺮوﻧﺪه ﺳﻼﻣﺖ ﻳﻜﻲ از ﺧﺪﻣﺖ، اﻧﺠﺎم ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت دوره
ﻣﻄﺮح  ﭘﺰﺷﻚ ﺧﺎﻧﻮاده و ﺑﻴﻤﻪ روﺳﺘﺎﻳﻲ ﻧﻘﺎط ﻗﻮت اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 (. 32)ﮔﺮدﻳﺪ 
اﻛﺜﺮﻳﺖ ﻗﺮﻳﺐ ﺑـﻪ اﺗﻔـﺎق  دﻫﺪﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﺎي اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻧﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﻮده و ﻣﺸﺨﺼـﺎت داراي دﻓﺘﺮ ﺛﺒﺖﭘﺰﺷﻜﺎن ﺧﺎﻧﻮاده 
ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺧﻮد را ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه در ﻳﻚ ﺳﻄﺮ دﻓﺘﺮ 
ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﻤـﻦ و ﻫﻤﻜـﺎران ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ دارد ﺛﺒﺖ ﻣﻲ
ﻧﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮﭼﻪ ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ ﻃﺮاﺣـﻲ ﺳـﺎده، در دﻓﺘﺮ ﺛﺒﺖ(. 42)
ﻫـﺎي ﻣﻌـﺪودي از ﺟﻤﻠـﻪ ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ، ﺷـﻜﺎﻳﺎت اﺻـﻠﻲ، داده
ﺷﻮد وﻟﻲ ﻫﻨﻮز ﻫﻢ اﺑﺰار ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺛﺒﺖ ﻣﻲ... اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ و ﺗﺸﺨﻴﺺ 
ﻫﺎ ﺑﺸﻜﻞ دﺳﺘﻲ ﻳﺎ ﺳﻨﺘﻲ و ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺰارش آﻣﺎري ﺑﺮاي آﻧﺎﻟﻴﺰ داده
ﺑﺎﺷـﺪ و ﺗـﺎ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜـﻲ روزاﻧﻪ، ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻘﺎﻃﻊ زﻣﺎﻧﻲ ﻣـﻲ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻗﺴﻤﺘﻲ از ﻧﻴﺎزﻫﺎي اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ را ﻧﺸﺪن ﭘﺮوﻧﺪه ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻲ
  . ﭘﺎﺳﺦ دﻫﺪ
ﻫﺎ در ﻓﺮم ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﻓـﺮد دادهﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در ﺧﺼﻮص ﺛﺒﺖ 
ﻧﺸﺎن  ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﺧﺎﻧﻮاده و ﻓﺮم ﺳﺎﺑﻘﻪ ارﺟﺎع ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ
دﻫﺪ ﻛﻪ درﺻﺪ زﻳﺎدي از ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺧﺎﻧﻮاده در ﺳﻄﺢ ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ ﻣﻲ
ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﻤﻦ و ﻫﻤﻜـﺎران ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ اﻗﺪام ﻧﻤﻲ
( 51)وﻟﻲ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑﺨﺸـﻴﺎن و ﻫﻤﻜـﺎر (. 42)دارد 
در ( 71)ﺑﻨﺪي و ﻫﻤﻜﺎران ﮔﻞﻋﻠﻲ( 61)ان رﻧﮕﺮز ﺟﺪي و ﻫﻤﻜﺎر
ﺗﺮ ﺑﻮدن ﻛﻤﻴﺖ و ﻳﻜﻲ از دﻻﻳﻞ ﭘﺎﻳﻴﻦ. دارد ﺗﺮي ﻗﺮارﺳﻄﺢ ﭘﺎﻳﻴﻦ
اﻟـﺬﻛﺮ ﻫﺎ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮقﻛﻴﻔﻴﺖ ﺛﺒﺖ داده
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﺑﺎﻻي ﺑﻴﻤﺎران و ﺷـﻠﻮﻏﻲ ﺣﺠـﻢ 
 ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻓﺮﺻﺖ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮاي ﺛﺒـﺖ ﺧـﺪﻣﺎت ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺧﺎﻧﻮاده ﻛﺎر 
درﺻـﺪ  14در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺠﻔﻲ و ﻫﻤﻜﺎر . ﻛﻨﺪاراﺋﻪ ﺷﺪه اﻳﺠﺎد ﻧﻤﻲ
دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺎت اﻋﻼم ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺑﺎر ﺑﺎﻻي ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﺑﻴﻤـﺎران اراﺋﻪ
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ    
  
 66  . .35، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3149ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن،  2ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﭼﻬﺎرد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان   
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﻳﻜﻲ از دﻻﻳﻠﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺛﺒﺖ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﭘﺮوﻧﺪه
ﺗﺮ ﺑﻮدن ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺛﺒﺘـﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦﻳﻜﻲ از دﻻﻳﻞ دﻳﮕﺮ (. 52)ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺮ اﻳﻦ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﺧـﺎﻧﻮاده ﺧﺎﻃدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻪ
دﻫﻨـﺪ ﻫﺮ اﻗﺪاﻣﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺧﻮد اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺛﺒـﺖ ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ، ﻫﺎي آن را ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ در ﻓﺮمداده
ﻫـﺎ، در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛـﻪ در ﭘﺮوﻧـﺪه ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻣﻮﺟـﻮد در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﭘﺬﻳﺮش، ﺗﻴﻢ ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﺳﺎﻳﺮ ﭘﺮﺳﻨﻞ، ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻌﺎﻟﺞ را 
ﺟﻮان ﺑﻮدن ﻳـﺎ ﺳـﺎﺑﻘﻪ . دﻫﻨﺪﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﻳﺎري ﻣﻲدر ﺛﺒﺖ داده
ﻛﻢ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﺧﺎﻧﻮاده و ﺑﻴﻤﻪ روﺳﺘﺎﻳﻲ، اﻧﮕﻴﺰه ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑﻌﻀﻲ 
از ﭘﺰﺷـﻜﺎن، ﻧﻈـﺎرت ﻧﺎﻛـﺎﻓﻲ ﺳـﺘﺎد ﺷـﺒﻜﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و درﻣـﺎن 
ﺗﺮ ﺗﻮاﻧﺪ دﻟﻴﻠﻲ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻴﻦﻫﺎ از ﻣﻮارد دﻳﮕﺮي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
  . ﺑﻮدن ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺛﺒﺘﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ز اﻟﺰاﻣﺎت ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﺧﺎﻧﻮاده و ﺑﻴﻤﻪ روﺳﺘﺎﻳﻲ اﻧﺠـﺎم ﻳﻜﻲ ا
، ﭘﺰﺷـﻚ ﺧـﺎﻧﻮاده 0931ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺗـﺎ ﺳـﺎل اي ﻣﻲﻣﻌﺎﻳﻨﺎت دوره
ﺑـﺎر ﻣﻮﻇﻒ ﺑﻮد ﻛﻞ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷـﺶ ﺧـﻮد را ﺳـﺎﻟﻲ ﻳـﻚ 
ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺷﻠﻮﻏﻲ ﻛﺎر، ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﺎﻻﻧﻪ اﻓـﺮاد ( 3) ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻧﻤﺎﻳﺪ
اﺳـﺖ ﺑﺎر ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺷـﺪه ﺳﺎل ﻳﻚ 3ﺑﻪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻫﺮ  0931از ﺳﺎل 
اي اﻓﺮاد ﺑﺮ اﺳﺎس دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻛﺸـﻮري اﮔﺮ ﺑﺮرﺳﻲ دوره(. 81)
ﺑﺎر ﻣﻼك ﻋﻤﻞ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد، ﺗﺎ ﺗﺎﺑﺴـﺘﺎن ﺳﺎﻟﻲ ﻳﻚ 1-11از ﻧﺴﺨﻪ 
ﺳﺎﻟﻪ ﺧﻮد را ﻃـﻲ  6ﻛﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﺧﺎﻧﻮاده ﻋﻤﺮ  0931ﺳﺎل 
ﺑـﺎر  6ﺑﺎﻳﺴـﺖ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ، ﻛﻠﻴـﻪ ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﺗﺤـﺖ ﭘﻮﺷـﺶ ﻣـﻲ 
ﺪ ﻫﻨـﻮز درﺻـﺪ دﻫاﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺰ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ. ﺷﺪﻧﺪﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻲ
اي ﺣﺘﻲ ﺑﺮاي ﻳﻜﺒـﺎر ﻫـﻢ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻧﺸـﺪه و ﻓﺎﻗـﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ
درﺻﺪ ﺟﻤﻌﻴﺖ در ﻃﻮل ﺑﻴﺶ  4ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺗﻨﻬﺎ ﭘﺮوﻧﺪه ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻲ
ﺑـﺎر ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺷـﺪﻧﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  2ﺳﺎل ﺑـﻴﺶ از  7از 
ﻣﺴﻌﻮدي اﺻﻞ در ﺧﺼـﻮص ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﺧـﺎﻧﻮاده ﺗﺤـﺖ 
(. 62)رد ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ ﻧـﺪا ( ره)ﭘﻮﺷﺶ ﻛﻤﻴﻪ اﻣﺪاد اﻣـﺎم ﺧﻤﻴﻨـﻲ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑـﺎﻻ ﺑـﻮدن ﺗﺮﻳﻦ دﻟﻴﻞ، ﻣﻲﻳﻜﻲ از دﻻﻳﻞ و ﺷﺎﻳﺪ ﻫﻢ اﺻﻠﻲ
ﺟﺮا ﻛـﻪ در . ﺗﻌﺪاد ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎﺷﺪ
درﺻﺪ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺧﺎﻧﻮاده  55/9ﻫﻤﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻧﻔﺮ را ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ داﺷﺘﻨﺪ و  0004ﺑﻴﺶ از 
 ±7471 ﺎندر ﻛـﻞ ﺳـﻪ اﺳـﺘ  ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷـﺶ ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﺧـﺎﻧﻮاده 
ﺑﻮده اﺳﺖ و از ﻃﺮﻓﻲ ﺑﻴﻦ ﻛﻤﻴﺖ ﺛﺒﺖ ﺧﺪﻣﺎت اراﺋـﻪ  ﻧﻔﺮ 0474
دار وﺟـﻮد راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻜـﻮس ﻣﻌﻨـﻲ  ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶﺷﺪه ﺑﺎ 
ﺳـﺎل ﻋﺪم ﻫﻤﻜﺎري ﻣﺮدم ﺧﺼﻮﺻﺎ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺟﻮان و ﻣﻴﺎن. داﺷﺖ
ﻛـﻪ ﺑـﻪ دو دﻟﻴـﻞ ﻋﻤـﺪه ﻳﻜـﻲ ﻋـﺪم اﺣﺴـﺎس ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﺧـﺎﻃﺮ 
ﺑﺮﺧﻮرداري از ﺳـﻼﻣﺖ ﻧﺴـﺒﻲ و دﻳﮕـﺮي ﺑـﻪ ﺧـﺎﻃﺮ اﺷـﺘﻐﺎل و 
ﺤﺼﻴﻞ در ﺧﺎرج از ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ ﻛﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻ زودﺗﺮ از ﺷﺮوع ﺑﻪ ﺗ
ﻛﺎر ﭘﺰﺷﻚ ﺧﺎﻧﻮاده، ﻣﺤﻞ ﺳـﻜﻮﻧﺖ را ﺗـﺮك و ﺑﻌـﺪ از ﺗﻌﻄﻴﻠـﻲ 
-ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻤﻲ ﺑﺮاي ﻋﺪم ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔﺮدﻧﺪ، ﻣﻲﻣﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﻣﻲ
  . ﻫﻨﮕﺎم ﺑﻪ ﺣﺴﺎب آﻳﺪ
دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﺣـﺪود ﻧﻴﻤـﻲ از ﭘﺮوﻧـﺪه ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ 
ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺳﻼﻣﺖ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه ﻣﻄﻠﻮب ﻳﺎ
درﺻـﺪ  92/6ﺑﻨﺪي و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻪ ﮔﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ در ﮔﻞﻋﻠﻲ
 ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻃﻼﻋﺎت درﺻﺪ 54/6 ﺑﻴﻤﺎري، اﻃﻼﻋﺎت ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭘﺮوﻧﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ
و  ﺳﺎﺑﻘﻪ داروﻳـﻲ  و ﻋﺎدات ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط اﻃﻼﻋﺎت درﺻﺪ 74/8و  ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ
و  درﺻـﺪ ﻋﻼﺋـﻢ ﺣﻴـﺎﺗﻲ  33ﻫـﺎ، ﻛﻞ ﭘﺮوﻧﺪه از ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت در
ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﺛﺒﺖ ﻧﺸﺪه ﺑﻮد، ﻛﻤﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﻲدرﺻﺪ ﻧﺸﺎﻧﻪ 13/1
ﻫﺎ در ﭘﺮوﻧﺪه ﺳـﻼﻣﺖ ﻳـﺎ ﭘﺮوﻧـﺪه ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺛﺒﺖ داده(. 71)
ﻫﺎي ﻧﻈﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﭼﺎﻟﺶ
ﭘﺮوﻧـﺪه  5085ﻛـﻪ  ﻫﻤﻜـﺎران  و ﻣﺤﺮاﺑﻲدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺑﺎﺷﺪﻣﻄﺮح ﻣﻲ
 ﺛﺒـﺖ  ﺑﺮ اﺳـﺎس  ﻏﻴﺮدوﻟﺘﻲ و دوﻟﺘﻲ ﻫﺎينﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎ ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎران
 ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪ، ﻣﺸـﺨﺺ  ﺧﻼﺻﻪ و ﭘﺬﻳﺮش ﺑﺮگ اﻃﻼﻋﺎت
ﺑﻮده اﺳـﺖ  ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻫﺎ ﻓﺎﻗﺪدرﺻﺪ از ﭘﺮوﻧﺪه 13/3ﻛﻪ  ﮔﺮدﻳﺪ
ي ارﺟـﺎﻋﻲ ﺑـﻪ  ﭘﺮوﻧﺪه 083از  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻗﺮﻳﺎن و ﻫﻤﻜﺎران(. 72)
ي ﻛﻞ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ اﺳﺘﺎن اﺻـﻔﻬﺎن  دﻓﺘﺮ ﻛﻤﻴﺴﻴﻮن ﭘﺰﺷﻜﻲ اداره
ﭘﺮوﻧﺪه  82 ،8831ﺗﺎ  4831ﻫﺎي  ﺑﺎ ﻣﻮﺿﻮع ﻗﺼﻮر ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻃﻲ ﺳﺎل
ﻗﺎﺑـﻞ ، ﻣﻮﺟـﻮد ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻧﺎﻗﺺ و ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ اﺳـﺘﻔﺎده ﺑـﻮدن اﻃﻼﻋـﺎت 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺮادي ﻻﻛـﻪ و (. 82)ﺑﺮرﺳﻲ و ﻗﻀـﺎوت ﻧﺒـﻮده اﺳـﺖ 
داروﻫﺎي ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه ﻣﻮرد در  )gnissiM( ﻫﺎي ﮔﻤﺸﺪهدادهﻫﻤﻜﺎران 
  (.92)ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ  درﺻﺪ 01ﺑﻴﺶ از 
دار ﺑـﻴﻦ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ راﺑﻄﻪ ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ ﻣﻌﻨـﻲ ﻳﻜﻲ از ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻮﻣﻴﺖ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺪﻣﺖ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺧﺎﻧﻮاده و ﻛﻤﻴﺖ ﺛﺒﺖ ﺧـﺪﻣﺎت 
ﺗﻮاﻧﺪ اﻫﻤﻴﺖ ﺟﺬب ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﻮﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻲاراﺋﻪ ﺷﺪه ﻣﻲ
ﻃـﻮر ﻛـﻪ در و ﻣﺎﻧﺪﮔﺎري ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﺧـﺎﻧﻮاده و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻫﻤـﺎن 
ﺑـﻮدن ﺮ ﺗ  ـاﺑﺘﺪاي ﺑﺤﺚ ﻣﻄﺮح ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻳﻜـﻲ از دﻻﻳـﻞ ﭘـﺎﻳﻴﻦ 
ﻛﻤﻴﺖ و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺛﺒﺖ ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﺧـﺎﻃﺮ 
  . ﺟﻮان ﺑﻮدن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎﺷﺪ، را ﺗﺎﺋﻴﺪ ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺪم وﺟﻮد ﭘﺮوﻧﺪه ﺳـﻼﻣﺖ در ﻳﻜﻲ از ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﻗﺒﻞ از اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﺧﺎﻧﻮاده و ﺑﻴﻤﻪ روﺳﺘﺎﻳﻲ ﺑـﻮده ﻛـﻪ 
. ﻪ را ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻜﺮده اﺳـﺖ اﻣﻜﺎن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣ
رﻏﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺴﺒﺘﺎ ﻓﺮاوان در زﻣﻴﻨﻪ اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻋﻠﻲ
اي در زﻣﻴﻨـﻪ ﭘﺮوﻧـﺪه ﭘﺰﺷﻚ ﺧﺎﻧﻮاده در اﻳـﺮان، ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺸـﺎﺑﻪ 
 . ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻧﺸﺪﺳﻼﻣﺖ و ﻓﺮم
ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﻛﻤﻴﺖ ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ
ﻞ ﭘﺮوﻧﺪه ﺳـﻼﻣﺖ و ﺛﺒـﺖ ﺧـﺪﻣﺎت اراﺋـﻪ ﺷـﺪه و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺗﺸﻜﻴ
ﻟﺬا ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد . ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺧﺎﻧﻮاده در ﺣﺪ اﻧﺘﻈﺎر ﻛﺸﻮري ﻧﺒﻮد
ﺷﺒﻜﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و  ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺷﻮد داﻧﺸﮕﺎهﻣﻲ
ﻫﺎ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم اﺻﻼﺣﺎت زﻳﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ارﺗﻘﺎي ﺛﺒﺖ درﻣﺎن ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
  :ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ اﻗﺪام ﻧﻤﺎﻳﻨﺪداده
 0004ﺎن ﺧـﺎﻧﻮاده از ﺳـﻘﻒ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﭘﺰﺷﻜ -1
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ  دﻫﺎي دادهﻧﻔﺮ ﺗﺠﺎوز ﻧﻨﻤﺎﻳﺪ ﺗﺎ ﻓﺮﺻﺖ ﻻزم ﺑﺮاي ﺛﺒﺖ 
  .ﻓﺮاﻫﻢ ﺷﻮدﺳﻼﻣﺖ اﻓﺮاد 
ﻪﻣﺎﻨﻠﺼﻓ
  
   ﺮﺠﻣ ﺰﻛاﺮﻣ رد هﺪﺷ ﻪﺋارا تﺎﻣﺪﺧي ﺑ و هداﻮﻧﺎﺧ ﻚﺷﺰﭘ حﺮﻃﻪﻤﻴ ﺎﺘﺳورﻲﻳ  نارﺎﻜﻤﻫ و ﺮﻴﺒﻛ داﻮﺟﺪﻤﺤﻣ..   67 
2- هرود ﺶﻳﺎﭘ رد ياﻦﻴﻟﻮﺌﺴﻣ  ﺖـﺷاﺪﻬﺑ ﻪﻜﺒﺷ نﺎﺳﺎﻨﺷرﺎﻛ و
نﺎﺘﺳﺮﻬﺷ نﺎﻣرد وهداد ﺖﺒﺛ ﺖﻴﻔﻴﻛ و ﺖﻴﻤﻛ ﻪﺑ ﺎﻫ ﺖﻣﻼﺳ يﺎﻫ
دﻮﺷ ﺮﺘﺸﻴﺑ ﺖﻗد ﻂﺒﺗﺮﻣ مﺮﻓ ﺮﻳﺎﺳ و راﻮﻧﺎﺧ هﺪﻧوﺮﭘ رد.  
3-  و هداﻮﻧﺎـﺧ يﺎـﻣﺎﻣ و نﺎﻜﺷﺰﭘ ﺎﺻﻮﺼﺧ ﺖﻣﻼﺳ ﻢﻴﺗ يﺎﻀﻋا
 ﺖﻣﻼـﺳ هﺪـﻧوﺮﭘ ﻞﻴﻜـﺸﺗ ﺖـﻬﺟ ار ﺐﺳﺎﻨﺘﻣ تﻼﺧاﺪﻣ نازرﻮﻬﺑ
هرود تﺎﻨﻳﺎﻌﻣ ﺶﻳاﺰﻓا ،داﺮﻓا ﻪﻴﻠﻛ ياﺮﺑ هداد ﻊﻣﺎـﺟ ﺖﺒﺛ و يا ﺎـﻫ
مﺮﻓ و هﺪﻧوﺮﭘ ردﺪﻨﻫد مﺎﺠﻧا ﻂﺒﺗﺮﻣ يﺎﻫ.   
4-  ﻊـﻧاﻮﻣ زا ﻪـﻛ نارﺎﻜﻤﻫ و ﻲﺒﻟﺎﻃﻮﺑاﺮﻴﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ 
ﺟاﻲﻳاﺮ  هدﺎـﻴﭘ يزﺎـﺳ  هﺪـﻧوﺮﭘي  ﻚـﻴﻧوﺮﺘﻜﻟا  يدراﻮـﻣ ار ﺖﻣﻼـﺳ
ﻪﻨﻳﺰﻫ ﻞﻣﺎﺷيﺎﻫ مﺪﻋ ،يدﺎﺼﺘﻗا  دﻮـﺟو  ﺖـﺳﺎﻴﺳ يﺎـﻫ  ،ﻲـﺘﻴﻨﻣا
ناﺪﻘﻓ مﺪﻋ ،ﻲﻠﻣ يﺎﻫدراﺪﻧﺎﺘﺳا دﻮﺟو  ﻲـﺳﺮﺘﺳد  ﻪـﺑ  ﻲﻧﺎﺒﻴﺘـﺸﭘ 
ﺖﻳدوﺪﺤﻣ و ﻲﻨﻓيﺎﻫ ﻲﻨﻓ  ﺪﻧدﺮﻤﺷﺮﺑ ﻢﺘﺴﻴﺳ)30( ﻪـﺑ ﺮـﻈﻧ و ،
ﺘﻜﻟا هﺪﻧوﺮﭘ زا يرادرﻮﺧﺮﺑ ندﻮﺑ بﺎﻨﺘﺟا ﻞﺑﺎﻗﺮﻴﻏ تروﺮﺿ ﻚﻴﻧوﺮ
 ﺖﻣﻼﺳ)31( ﻲﻳﺎﺘـﺳور ﻪـﻤﻴﺑ و هداﻮﻧﺎﺧ ﻚﺷﺰﭘ يرﻮﺸﻛ دﺎﺘﺳ ،
 ﻲـﻣ ﻪﻛ ﺖﻣﻼﺳ هﺪﻧوﺮﭘ نﺪﺷ ﻲﻜﻴﻧوﺮﺘﻜﻟا ﻖﻘﺤﺗ ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ ﺪـﻧاﻮﺗ
 ،ﺪـﻳﺎﻤﻧ ﻲـﺘﺒﺛ دﻮﺟﻮﻣ تﻼﻜﺸﻣ ﺶﻫﺎﻛ ﺎﻳ ﻞﺣ رد ﻲﮔرﺰﺑ ﻲﻜﻤﻛ
ﺪﻨﻳﺎﻤﻧ ماﺪﻗا  
  
 و ﺮﻳﺪﻘﺗﺮﻜﺸﺗ   
 زا ﻪﻠﻴـﺳﻮﻨﻳﺪﺑ ﻪﻌـﺳﻮﺗ و ﺖﻣﻼـﺳ ﺖﻳﺮﻳﺪـﻣ تﺎـﻘﻴﻘﺤﺗ ﺰـﻛﺮﻣ
 مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﻋﺎﻤﺘﺟانﺎﺘﺴﻠﮔ ﻲﻜﺷﺰﭘ  و و تﺎـﻘﻴﻘﺤﺗ ﺖـﻧوﺎﻌﻣ
ﻦﻓ ﻲﻟﺎـﻣ ﺖـﻳﺎﻤﺣ ﺖﻬﺟ ﻪﺑ ﻞﺑﺎﺑ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد يروآ ، زا
هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﺘﺷاﺪﻬﺑ ﺖﻧوﺎﻌﻣ نﺎﺘـﺴﻠﮔ ،ﻞـﺑﺎﺑ ﻲﻜـﺷﺰﭘ مﻮـﻠﻋ يﺎـﻫ، 
نارﺪﻧزﺎﻣ و  يﺎﺳور زا ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ و نﻼﻴﮔﻪﻜﺒﺷ ﺖﺷاﺪﻬﺑ نﺎﻣرد و 
نﺎﺘﺳﺮﻬﺷ و ﺶﺷﻮﭘ ﺖﺤﺗ يﺎﻫﺪﺣاو ﻦﻴﻟﻮﺌﺴﻣ  شﺮﺘـﺴﮔ  ﻪﻜﺒـﺷ 
 رد تﺪﻋﺎﺴﻣ ﺮﻃﺎﺨﺑﻢﻧﺎﺧ زا و حﺮﻃ ياﺮﺟاﺎﻫ : هﺪـﻴﻤﺣ  ﻲﻧﺎـﻀﻣر ،
ﻲﺤﻴﺑذ ﻪﻤﻴﻬﻓ ،هدازﺪﻤﺤﻣ هﺮﻴﻧ ،ﻲﻳﺎﺿر ﻢﻳﺮﻣ  ويﺪﻤﺤﻣ ﻪﺑﻮﺒﺤﻣ 
 نﺎـﻳﺎﻗآ و ﻢﻴـﺣرﻚـﻠﻣ و هدازﺐـﻴﺒﺣ داﻮـﺟهداز  نﺎـﺳﺎﻨﺷرﺎﻛ زا
هداد ﻞﻛ ﻪﻛ ﻞﺑﺎﺑ ﻲﺘﺷاﺪﻬﺑ ﺖﻧوﺎﻌﻣ ﺖﺷاﺪﻬﺑ رد ار ﺶﻫوﮋـﭘ يﺎﻫ
 ﺢﻄﺳ3  ﻊـﻤﺟ نﺎﺘﺳا زا و ﺪـﻧدﻮﻤﻧ يروآ يدﻮـﻋﻮﻣ ﺮـﺘﻛد ﻢﻧﺎـﺧ 
 ﺮﻃﺎﺨﺑﺗﻲﺴﻴﻠﮕﻧا هﺪﻴﻜﭼ ﻪﻴﻬ ﻲﻣ ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ ﻪﻧﺎﻤﻴﻤﺻددﺮﮔ. 
ﻦﻳا ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻲﺘﻤﺴﻗ زا ﻲﺗﺎﻘﻴﻘﺤﺗ حﺮﻃ  هﺎﮕـﺸﻧاد كﺮﺘﺸﻣ  مﻮـﻠﻋ 
 ﺪـﻛ ﺎـﺑ ﻞـﺑﺎﺑ ﻲﻜﺷﺰﭘ9134220 و  ﺖﻳﺮﻳﺪـﻣ تﺎـﻘﻴﻘﺤﺗ ﺰـﻛﺮﻣ
نﺎﺘﺴﻠﮔ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﻋﺎﻤﺘﺟا ﻪﻌﺳﻮﺗ و ﺖﻣﻼﺳ  ﺪﻛ ﺎﺑ
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Abstract 
Background: One of the key duties of family physician is to form health records and provided 
recording services. This study conducted to form health records and aevaluate health records in family 
physician program in Northern Province of Iran.  
Materials and Methods: This cross-sectional study was carried out in second half  2011. 139 of 
centers implementing family physician program in three provinces of Golestan, Mazandaran and Gilan 
were selected using systematic random sampling, and assessed performance recording of all family 
physicians. A self- designed questionnaire was used which the validity and reliability of were 
confirmed. Data were analyzed by SPSS18 at the significant level of p<0.05. 
Results: Out of the 189 assessed family physicians, the profile of patients referred to the second level 
and its results were recorded in referral record forms by 43 physicians. Out of 1890 studied families, 
1559 families had health record which had filled 892(57%) health record completely. Out of 5869 
assessed family members, 4229 patients were examined periodically by their family physician at least 
once and 1919(46%) results filled entirely. during 559 were reported with health records, among which 
892 were filled out completely. There was a significant difference between referral record rates to 
registered specialist between the Northern Province of Iran (P=0.001). 
Conclusion: The quantity and quality of health record formation was not in the expectation level as 
well and appropriate interventions are needed.  
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